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Resume 


Le present travail est le resultat d’une demarche methodologique appliquee dans notre 
projet de fin d’ etude autour d’un sujet intitule sous le theme « les soins relationnels des malades 
mentales en hopital psychiatrique ERRAZI de Tetouan durant l’annee 2016/2017 » 

II s’agit d’une etude descriptive, exploratrice de certains facteurs evoques, comme causes 
principals d’ alteration au niveau des recensions des ecrits et qui sont en relation avec le malade, 
la maladie, la famille, l’equipe soignante l’accompagnement et le traitement. 

Les instruments d’ investigation et de collecte de donnees sont represents par des auto- 
questionnaires destines aux professionnels excitant a cet hopital. 

Les resultats degages dans le cadre de cette enquete concluent a 1’ identification des 
principaux facteurs d’alteration qui sont : absence de la communication et l’implication du malade 
ou moment du facte. Le manque de ressources humaines, Le sur effectif, l’inobservance 
therapeutique, le rejet familial et social ainsi que le manque de soutien pour le malade et sa famille. 

La relation soignant soignee qui reste derriere psychoeducation therapeutique des patients, 
se trouve limitee par l’insuffisance importante en ressources humaines, et au manque de fonnation 
continue pour f ensemble du personnel au niveau de la communication et les methodes utilise dans 
l’accompagnement du malade afin de voir finir son hospitalisation. 

La prise en charge ambulatoire, est affectee par finsuffisancc des medicaments et le 
probleme d’accompagnement et de soutien et des malades et de leurs families. 


Mots cles : Etude descriptive, soins relationnels, malade mentaux, Hopital psychiatrique 


ERRAZI de Tetouan. 
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INTRODUCTION 



INTRODUCTION 

La psychiatrie est une branche de la medecine, c'est considerer que tous les malheurs ou 
toutes les souffrances ou toutes les particularity ou tous les comportements anormaux ne sont pas 
des maladies. C'est distinguer la norme de la sante, l'anormal et le pathologique, la souffrance et la 
maladie. (Serge Delegue 2009) 

En psychiatrie Les malades mentaux ont besoin des soins infirmiers global, specifiques et 
relationnels qui sont definis comme une : « Interaction entre deux personnes se trouvant dans une 
situation de soins a chaque fois renouvelee par ce qu’elle offre d’inconnu, de complexe et 
d’imprevisible. Elle est le fondement de la prise en charge globale du patient. » Et quand en se 
situe ces soins-la dans un milieu specifique comme hopital psychiatrique. (Masson, 2000 p.260 -). 

Dans ce contexte nous avons observe durant notre stage au niveau de l’hopital psychiatrique 
ERRAZI de Tetouan que les malades mentaux sont besoins des soins specifiques bases sur des 
soins relationnels tel que la communication, la relation soignant-soignee et l’accompagnement. A 
travers cette observation nous avons choisi ce theme sous-titre les soins relationnels en psychiatrie 
comme un projet de fin d’etude, Notre recherche done va aller dans une maniere specifiques vers 
la pathognomonie des soins relationnels des malades mentaux en hopital psychiatrique. 

Ce travail est present en trois partie au savoir : 

La phase conceptuelle qui est commence par la formulation de problematique par une 
enonce de probleme, but de recherche et question de recherche, apres en contenue par une synthese 
des ecrits avec un cadre conceptuel. 

La deuxieme partie c’est la phase methodologique qui est commence par le devis de 
recherche qui compose par le type et le milieu d’etude, l’echantillons et population cible, avec les 
methodes utilise pour collecte et 1’ analyse des donnees et finalement les aspects ethiques que on a 
respecte dans cette recherche. 

La troisieme partie presente les resultat et discussion avec quelques recommandations, est 
enfin une conclusion 
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CHAPITRE I : 


PHASE CONCEPTUELLE 



I. Problematique 

1. Enonce de probleme 

La profession infirmier en sante mentale prend en compte la personne dans sa globalite. II vise a 
retablir l’integrite physique et psychique de l’individu, le role propre de l’infirmier en psychiatrie 
caracterise par des actions de base relationnelles, educatives appelant la disponibilite, ecoute, 
observation et la surveillance, le respect de la personne et de ses differences liees a la 
pathologie, l’accompagnement, et la continuite des soins. (Nicole CARBOU et all 2005). 

Au Canada, une etude fait sur les Competences de base de l’infirmier(e) psychiatrique 
autorise confirme que La communication et la relation therapeutique sont au fondement de la 
pratique des soins infirmiers psychiatriques dont 1’ accent est mis tout particulierement sur les 
emotions, le comportement et la cognition. Un grand nombre d’ interventions psychotherapeutiques 
sont pratiquees par l’interaction de l’infirmier(e) psychiatrique avec le client. (Wendy Austin & 
Boyd, Mary Ann. 2010). 

Cette relation therapeutique optimise les aptitudes a la communication, sa comprehension du 
comportement humain et les energies personnelles pour mettre de l’avant les interets, la croissance 
personnelle et la promotion de la sante et du bien-etre du client. (Herve MENAUT 2008) 

Au Maroc, un memoire de fin d’etudes sur le theme ANALYSE DES BESOINS DE 
FORMATION DES INTERVENANTS EN SANTE MENTALE (Prefecture de Rabat) a 
mentionne que la complexity de la sante mentale et de la maladie psychiatrique mettent l’accent 
sur la multiplicity des intervenants d’un cote, et sur la fragility et la specificite de la relation entre 
le patient et les intervenants d’un autre cote, d’ou la necessite de developper les competences en 
communication. Les competences au metier d’accueil et de communication dans le but : 

❖ D’ assurer une adhesion du patient au traitement. 

❖ La reussite du projet therapeutique. 

Autant que des futurs infirmiers en sante mentale, au cours de notre formation theorique et 
pratique au niveau d’hopital psychiatrique ERAZZI et a travers des observations participantes , 
nous avons constate que les patients soufrent des pathologies psychiatriques sont la partie des 
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malades la plus fragile sur le plans psychologique ; ils souffrent des difficultes de vecues et de 
la communication, de s’ exprimer ses emotions et ses douleur morale et physique , c’est pour cela 
les soins relationnels sont primordial en parallele avec les soins generaux , ils sont besoins des 
soins speciaux comme des soins relationnels. Done quels sont les facteurs qui influence les soins 
relationnels des malades mentaux ? 

2. But de recherche 

Decrire et explorer les soins relationnels au niveau de l’hopital psychiatrique ERRAZI de 
Tetouan durant l’annee (2016-2017). 

3. Question de recherche 

Quelles sont les facteurs de 1’ alteration des soins relationnels au niveau de l’hopital 
psychiatrique ERRAZI de Tetouan durant l’annee 2016/2017 ? 
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II. Recensions des ecrits 


Les soins relationnels, selon le dictionnaire des soins infirmiers est definit comme une « 
intervention verbale ou non verbale, visant a etablir une communication en vue d'apporter aide et 
soutiens psychologiques a une personne ou a un groupe. Realisant lors fondes sur le dialogue, 
l'ecoute et les techniques favorisant la communication. Le soin relationnel doit permettre au malade 
de mobiliser ses propres ressources pour tendre vers un mieux-etre et une meilleure comprehension 
de la situation. Pour cela, on cherche a vivre et a reconnaitre des emotions pour en analyser le 
ressenti. L'observation, l'ecoute de l'autre et de soi, permettent ce travail » (- AMIEC 
RECHERCHE, Masson, 2000) 

Apres cette definition en conclus que la communication, la relation soignant soigne et 
l’accompagnement sont des soins essentiel et tres important dans les soins relationnels en sante 
mentale 


1. La communication 

Qu’en a connu l’iniportance de la communication dans nos domaines selon Virginia 
Henderson Le besoin de communiquer : necessite pour chaque individu, de transmettre et de 
percevoir des messages cognitifs ou affectifs, conscients ou inconscients et d’ etablir des relations 
avec autrui par la transmission et la perception d’attitudes, de croyances et d’intentions. (Julie 
HUBERT 2015) 

Nous nous destinons a des caracteristiques de la communication comme l’ecoute active et 
l’empathie. 

a) Ecoute active 

Selon Walter HESBEEN, « L’ecoute pennet d’accueillir la parole d’autrui en comincncant 
par se taire. [...]. Ecouter n’est pas cherche a dire a l’autre ce qu’il doit faire mais lui permettre 
d’ exprimer sa souffrance, ses difficultes, ses incertitudes. L’ecoute aide la personne a identifier et 
a exprimer les reponses qu’elle a en elle » (HESBEEN Walter 2002 p.70) 
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L’ecoute consiste done a manifester de l’interet, etre attentif a ce que dit l’autre ; elle est 
source de respect et de disponibilite. Par ailleurs, l’ecoute constitue une aide pour le patient dans 
le sens ou elle ouvre un espace de parole et permet a la personne soignee d’ exprimer sa souffrance, 
de se decharger. Toutefois, il ne s’agit pas d’un exercice aise : l’infirmiere doit faire preuve d’une 
attention toute particuliere, en reference a la qualite de l’ecoute. La communication verbale est 
done importante dans les soins relationnels mais n’oublions pas qu’il existe aussi la communication 
non- verbale. (PUAUX Elodie 2012) 

b) L’empathie 

L’empathie serait alors la reponse la plus equilibree car elle est une reponse intellectualisee 
aux emotions, et celle-la que recherchent certains infirmiers interroges. Elle est une sorte de 
compromis entre « une reponse affective envers autrui impliquant parfois mais pas to uj ours un 
partage de son etat emotionnel, et une capacite cognitive de prendre la perspective subjective de 
l’autre personne » (Edith Simon. 2009). Get effort de comprehension cognitif peut parfois etre 
considere coniine de 1’ intelligence firoide, mais comine le rappelle Roger Mucchielli e’est cet effort 
« de decentration par rapport a soi pour entrer dans l’univers de l’Autre » qui est la source de la 
comprehension des emotions d’ autrui, autant que de construction de soi. 

D’apres Beatrice AMAR et Jean-Philippe GUEGUEN l’empathie signifie ceci : « C’est un 
concept ambigu [qui] se definit comme une attitude au cours de laquelle la personne qui mene 
l’entretien s’efforce de comprendre l’autre en adoptant son point de vue, ses opinions. Elle accepte 
les valeurs de l’autre et adopte une attitude de non-jugement. Elle valorise la personne puisque l’on 
manifeste a son egard, respect et consideration. » (FRIARD Dominique 2011 p.26) Dans d’autres 
termes : « II s’agit d’avoir envie et d’etre capable de comprendre ce que l’autre vit. C’est une 
position psychique de receptivite et d’ouverture relationnelle qui va nous pennettre d’accueillir 
l’autre. » (MORASZ, Laurent ; PERRIN-NIQUET, Annick. 2012. p.179). 

2. La relation soignant-soignee 

La relation est centrale en soins generaux comme en psychiatrie dont la cible est, non pas 
la maladie, mais la personne malade. Ceci est d'autant plus vrai en psychiatrie ou le soin est 
prodigue, non seulement par la medication, mais aussi par la parole et par l'attitude bienveillante 
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du soignant. Dans la relation avec le patient en psychiatrie, le soignant cherche a etablir un lien 
avec lui, un lien qui le situe dans sa dignite d'etre humain, en cherchant a connaitre son trouble 
pour mieux le soigner. 

Un lien qui cherche a le retenir dans la realite, a le resituer dans son etre social, a le retablir 
dans la famille et dans la communaute. La relation par elle-meme, disait Peplau, est un facteur de 
guerison. (Peter HILL 2006) 

La relation est un facteur fondamental des soins en psychiatrie. Pinel et Pussin d'abord, et 
plus tard Carl Rogers ou Hildegard Peplau, ont decouvert que le soignant devient un outil 
therapeutique par la relation qu'il met en place avec le patient. L'experience de Pinel et Pussin n'a 
pas ete poursuivie pour des raisons propres a l'organisation hierarchique des soins a l'epoque. Pour 
d'autres raisons, les tentatives de Balint d'introduire l'aspect relationnel dans l'approche des 
medecins ou les travaux de Peplau visant a developper l'identite professionnelle des infirmiers a 
travers le soin relationnel, ont connu des entraves. (Peter HILL2006) 

Dans le cadre de relation soignant soigne n’oubliant pas les deux concepts essentiels dans 
ce cadre sont la relation d’aide et relation de soins : 

a) La relation d’aide 

Selon C. Rogers : "la relation d'aide psychologique est une relation dans laquelle la chaleur 
de l'acceptation et l'absence de toute contrainte ou de pression personnelle de la part de l'aidant 
permet a la personne aidee d'exprimer au maximum ses sentiments, ses attitudes et ses problemes. 
La relation est une relation bien structuree, avec ses limites de temps, de dependance, d'action 
agressive qui s'appliquent particulierement au client et ses limites de responsabilite et d'affection 
que le conseiller s'impose a lui-meme ». (Carl Rogers, 1977) 

« La relation d’aide est une relation permissive, structuree de maniere precise, qui permet 
au patient d’acquerir une comprehension de lui-meme a un degre qui le rende capable de progresser 
a la lumiere de sa nouvelle orientation. Cette hypothese a un corollaire naturel : toutes les 
techniques utilisees doivent avoir pour but de developper cette relation libre et permissive, cette 


14 



comprehension de soi dans l’entretien d’aide et cette orientation vers la libre initiative de l’action. 
» (HERNANDEZ, Agnes, 2010) 

b) La relation de soin 

La relation de soins peut se definir comme une « relation dont le lien relationnel est celui 
du soin, element fondamental qui influence l'ensemble des echanges qui auront lieu dans la relation 
» (Antoine Bioy, Frangoise Bourgeois, Isabelle Negre, 2003.) 

Les relations de soins ne relevent pas du hasard, avec les soins techniques, elles sont 
1’ expression, l’objectivation de la demarche clinique mise en oeuvre dans la prise en charge de la 
personne soignee. (Monique Formarier, 2007) 

3. L’accompagnement 

L’accompagnement est, selon le dictionnaire des soins infinniers une « demarche de soutien 
therapeutique fonde sur une relation soignant / soigne et qui assure la continuity des soins en liaison 
avec l’environnement social » Ainsi, je vais developper la communication qui apparait primordiale 
pour creer un soin relationnel et un accompagnement aupres de la personne soignee. 

Le soignant est alors pergu comme « un compagnon (au sens d'accompagner), qui peut 
supporter des emotions intenses et douloureuses, et temoigner activement et constamment d'une 
empathie attentive. On a confiance en lui, il est disponible, fiable, et le fait de faire l'experience de 
cette stability et de cette fiabilite est en soi therapeutique » (Nicole Guedeney., Antoine Guedeney., 
2006, p. 223) 

En general la pratique, l’infinnier est fonde sur les soins relationnel plus que les soins 
somatiques. 

Les soins infirmiers en sante mentale se caracterisent par des actions de base relationnelles 
et educatives requerant technicite, disponibilite, ecoute, observation, analyse des problemes, 
respect de la personne et de ses differences liees a la pathologie, accompagnement et actions de 
soins, mais aussi continuity du soin dans sa permanence et dans la coherence des equipes. (Nicole 
CARBOU et all, 2005). 
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III. Cadre de reference 

Les competences relationnelles de l’infirmier se sont les moyens therapeutiques les plus 
importantes des soins infirmiers et qui sont basees sur une relation de conliance entre l’infirmier et 
le malade pour avoir une bonne qualite des soins en psychiatrie. 


La relation soignant-soigne en psychiatrie : 

1- La relation d’aides 

2- La relation de soins 




La communication 
psychiatrie 


1- L’ecoute active 



V 


2 - 


Attitude empathique 


J 


J 




c. ^ 

L’accompagnement en 
psychiatrie 


V J 


Figure n° 1 : Cadre conceptuel de l’etude 
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CHAPITRE II : 


PHASE METHODOLOGIQUE 



I. DEVIS DE RECHERCHE 

1. Type d’etude 

Etude exploratoire descriptive, quantitative de premier niveau qui consiste a montrer et a 
decrire les soins relationnels au niveau de Thopital psychiatrique ERRAZI de Tetouan durant 
l’annee (2016-2017). 

2. Milieu d’etude 

L’hopital psychiatrique ERRAZI de Tetouan Choix de milieu de Tetude pour les raisons 
suivantes : 

❖ L’accessibilite du milieu et de la population a Tetude. 

♦♦♦ Milieu d’etude autorise. 

♦♦♦ Milieu de presence de population etudier 

3. population cible et l’echantillon 

Les personnels de I’hopital psychiatrique 

♦♦♦ Les infirmiers 

> 1 chef de pole de soins infirmier 

> 2 Infirmiers Chefs (S. hommes / S. femmes). 

> 24 infirmiers et infirmieres. 

❖ assistante sociale. 

4. Methode et processus de collecte de donnee 

Le questionnaire auto administre: a ete choisi pour Tetude comme outil de collecte des 
donnees aupres de la population a Tetude (personnel de Thopital ERRAZI de Tetouan). 

5. Methodes d’analyse des donnes: 

Pour les donnees recueillies, le masque de saisie et de traitement des donnes realises par 
EXCEL. 
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Pour les donnees recueillies et le traitement des informations realisees par EXCEL et 
presentes sous forme des frequences relatives et des frequences absolues illustres par la suite sous 
forme des histogrammes, des graphiques a barres et des graphiques a secteurs. 

II. ASPECT ETHIQUE DE LA RECHERCHE : 

La collecte de donnees est pris en consideration certains aspects ethiques : 

❖ La liberte de participation et d’expression de la population a l’etude. 

♦♦♦ Garder l’anonymat et la confidcntialitc des noms et des informations recueille aupres de la 
population. 

❖ Etude d’un sujet acceptable par la population. 

♦♦♦ L’autorisation prealable d’ISPITS et d’hopital ERRAZI de Tetouan. 
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CHAPITRE III : 


PHASE EMPIRIQUE 



I. Presentations et analyse des resultats et des donnees 


Le questionnaire auto administre destine au personnel renferme le recueil de donnees se 
rapportant a 1’ identification du personnel operant a l’hopital psychiatrique ERRAZI de Tetouan, 
des questions plus ciblees relatives a leurs opinions sur la qualite des soins relationnelles et leur 
facteur de l’alteration de ses soins. 

Une question ouverte permette leurs recommandations pour ameliorer la qualite des soins 
relationnelles en milieu psychiatrique. 

1.1. Identification: 

Graphique I : Repartition de la population etudiee selon le sexe 



D’apres le graphique on constate que plus la moitie des personnels se sont de sexe masculin. 
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Graphique II : Repartition des personnels selon l’age. 
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On constate que plus que la moitie des personnels sont a un age de 30 a 39 ans dans une 
population des personnels ayantrepondu (78%). 


Graphique III : repartition du personnel en fonction de l’anciennete en psychiatrie 



On remarque que la majorite des personnels participants sont moins de 10 ans d’anciennete 
en psychiatrie. 
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1. La communication 


Graphique IV : les elements les plus important dans la communication 
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On constate que la plupart des personnels 68,30% declarent que l’ecoute active est 
1’ element le plus important dans la communication. 

Graphique V : la communication et les soins relationnels. 



Presque la totalite des personnels 96% integrent la communication dans un soin relationnel 
au niveau d’hopital psychiatrique. 
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Graphique VI : la base de la communication dans les soins relationnels 



le type de maladie base sur le leseffet pronostique et I'interetdela 

traitement therapeutique et evolution continuity de 

indesirables traitement 


On constate que la plupart des personnels participants a cette etude (25 % et 22%) 
declarent que la communication est base sur le type de la maladie et l’interet de la continuite du 
traitement. 

Graphique VII : le degre de satisfaction du personnel pour la qualite de communication 
qu’ils etablissent avec les patients. 



D’apres le graphique on constate que plus que la moitie des personnels 61% sont satisfait 
dans la communication qu’ils etablissent avec les patients. 
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Graphique Yin : les facteurs directs de l’alteration de communication avec les patients. 



On constate que la plupart des inflrmiers en psychiatric (33%) affirment que l’insuffisance 
de ressource humaine est un facteur direct de l’alteration de communication avec les patients. 

Graphique IX : la presence des formations en matiere de la communication. 



Selon le graphique on remarque que la majorite des personnels 82% beneficient des 
formations en matiere de communication. 
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Graphique X : les types des formations re§ues par les personnels en matiere de 
communication. 



On observe que la majorite des participants ont beneficient d’une formation en 
communication au niveau de la formation de base. 

Graphique XI : le role d’ecoute active dans la reussite d’une alliance therapeutique au 
niveau d’hopital psychiatrique. 



On remarque que la majorite des personnels 86% confirment que l’ecoute active est un outil 
tres important dans la reussite d’une alliance therapeutique en psychiatrie. 
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Graphique XII : le pourcentage des infirmiers precedent l’ecoute active a leurs patients 



En constat que la majorite des personnels (71%) precedent parfois de l’ecoute active avec 
ses patients. 

Graphique XIII : les benefique de l’ecoute active 
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D’apres les resultats obtenus on observe que la plupart des infirmiers (27,60% et 25,50% 
et 26,50%) affirment que l’ecoute active et silencieuse aidee les patients a s’exprimer et a soulager 
ces souffrances et renforcer la relation soignant-soignee en psychiatrie. 
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Graphique XIV : la maniere de la reussite d’une attitude empathique dans la relation 
soignant soignee 


45,00% 

40,00% 

35,00% 

30,00% 

25,00% 

20 , 00 % 

15,00% 

10 , 00 % 

5,00% 

0 , 00 % 


38,50% 
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les activites occupationnelles d'hospitalisation 


La plupart des personnels en psychiatrie 38% et 32% affirment que pour reussir d’une 
attitude empathique dans la relation soignant-soignee il faut integrer les patients dans les activites 
occupationnelles et humaniser les soins en psychiatrie 

2. La relation soignant soignee 

Graphique XV : la relation soignant soignee d’apres plusieurs avis 



56% 



Outils therapeutique 


La majorite des infirmiers en psychiatrie 56% confirment que la relation soignant-soignee 
est un outil therapeutique dans les soins relationnels en psychiatrie. 
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Graphique XVI : le role de la relation soignant soignee dans la reussite d’un projet 
therapeutique 



Selon le graphique on constate que la majorite des personnels 89% declarent que la relation 
soignant soignee a un role tres important pour reussir le projet therapeutique en psychiatrie. 

Graphique XVII : les obstacles de la relation soignant soignee en psychiatrie. 



Presque la moitie des personnels 47% affirment que les conditions du travail est un obstacle 
important qui altere la relation soignant soignee en psychiatrie. 


29 




Graphique XVIII : la confiance du malade mental dans les infirmiers en psychiatrie. 



o% x 

Respecter 1' individuality Agir sur les croyances du 

patient 


La majorite des infirmiers 67% declarent que pour gagner la confiance du malade mental 
en psychiatrie il faut respecter son individuality . 

3. L’accompagnement 

Graphique XIX : l’accompagnement des malades mentaux en psychiatrique 



La majorite des personnels en psychiatrie 82 % concederent l’accompagnement des 
malades mentaux est tres interessant en psychiatrie. 
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Graphique XX : les objectifs de l’accompagnement en psychiatrie 



Demarche de soin Assurer la continuite Favorise la liason Developer la 
therapeutique de soin social communication 


La plupart des participants a cette etude 31% enoncent que l’objectif le plus important 
d’accompagnement est d’ assurer la continuite des soins en psychiatrie. 

Graphique XXI : 1’ implication de la famille dans les soins relationnels en psychiatrie 



Presque la totalite des personnels 89% declarent qu’ils impliquent la famille dans les soins 
relationnels en psychiatrie. 
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II. Discussion des principaux resultats 


Les resultats obtenus dans ce travail de recherche ont demontre que la majorite de la 
population etudiee a d'hopital psychiatrique de Tetouan a un age de 30 a 40ans et de moins de 10 
ans d’anciennete en psychiatrie avec une predominance masculine. 

La communication et l’ecoute active son des elements important pour adopter une alliance 
therapeutique, selon les personnels de l’hopital psychiatrique ERRAZI de Tetouan, les elements 
sont bases sur type de la maladie, l’interet de la continuity de traitement et les effet therapeutique 
et indesirable, aussi bien sur le pronostique et evolution de la maladie. 

D’apres le questionnaire avec les personnels d’hopital psychiatrique, la plupart des 
infirmiers (eres) sont beneficies des formations des bases en matiere de communication mais 
seulement la minorite qui sont regus des formations continues a cette matiere, quelques personnels 
que fait l’auto-formation, dresser un plan d’action pour les formations continue pour les personnels. 

Au niveau de l’hopital psychiatrique, la majorite des infirmiers et des infirmieres satisfaites 
pour la qualite de communication qu’ils etablissent avec les patients malgre la presence des facteurs 
qui altere la communication notamment : 

• La maladie elle-meme 

• Le manque de ressources humaines 

• Le sur effectif 

L’etude montre que la majorite des participants ont conscient de l’ecoute active et 
silencieuse pour aider les patients a s'exprimer et soulager ces souffrances, pour la comprehension 
profonde de la pathologie et le renforcement de la relation Soignant- soignee. 

A ce qui concerne la relation soignant- soignee la majorite des infirmiers considerent cette 
relation comme un outil therapeutique fondee sur 1’ attitude empathique et pour la reussir il faut 
integrer les patients dans les activites occupationnelles et humaniser les soins au niveau de d’hopital 
psychiatrique et aussi gagner la confiance du malade par le respect d’ individuality, cette relation 
est tres importante dans la reussite d’un projet therapeutique, les participants egalement declarent 
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l’existence des facteurs qui bloquent la relation soignant-soignee telles que les conditions de travail 
et l’agressivite des patients. 

Relativement a l’accompagnement la plupart des participants a cette etude confinnent que 
l’accompagnement est tres interessant en psychiatrie, il est pour objectif d’assurer la continuite et 
la demarche des soins therapeutiques, de favoriser la liaison sociale et de developper la 
communication. 

A propos de l’implication de la famille dans le projet therapeutique, la majorite des infirmiers 
(eres) participants a cette recherche confinnent qu’ils impliquent la famille dans les soins 
relationnels au niveau d’hopital psychiatrique de Tetouan et qui considerent la famille comme un 
facteur important, les choses qui oriente vers la reussite des projets therapeutiques au profils des 
malades mental en psychiatrique. 

En general les soins relationnels sont des elements primordiaux des soins pour la reussite d’un 
projet therapeutiques au sein d’hopital psychiatriques. 

Forces et limites 

1. Les forces: 

❖ L’ etude constitue une premier eboucher sur le sujet les soins relationnels des malades 
mentaux au niveau d’hopital psychiatrique ERRAZI 

❖ La connaissance du milieu, contexte de l’etude, qui est en meme temps le terrain principal 
de stage pratique a facilite largement les contacts avec les echantillons de l’enquete. 

❖ Les facilites accordees par tous les membres de l’equipe pluridisciplinaire de L’hopital 
psychiatrique ERRAZI de Tetouan. 

2. Les limites: 

♦♦♦ La rarete des ecrits nationaux qui traite la thematique des soins relationnels en 
psychiatrique. 

♦> L’etude a ete realisee dans un bref temps car nous avons change le milieu de sujet 
apres un retard d’autorisation d’adhesion en milieu qu’en a choisi la premiere fois. 
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Les recommandations 


Sur la base des resultats de cette enquete, concemant notamment, les soins relationnels des 
malades mentaux au niveau d’hopital psychiatrique ERRAZI de Tetouan, des suggestions et 
recommandations ont ete degager pour ameliorer la qualite des soins relationnels. 

Les recommandations sont les suivant : 

❖ Ameliorations des conditions de travail par l’affectation et le recratement des 
personnels suffisant (les medecins psychiatres, les infirmiers en sante mental, les 
psychotherapeutes, les psychologues, les assistances social...) et fournir les 
ressource materiaux. 

❖ Diminuer l’effectif des malades pour soulager la surcharge du travail par : 

> L’ integration de la sante mentale dans les ESSP, il faut une reglementation 
dans ce sens et une formation des MG et des infirmiers polyvalents et leur 
accompagnement par les psychiatres. 
r- Ouverture des structures intermediaires et de suivi specialises en sante mentale. 

❖ Dresser un planning de formation continue pour personnel de l’hopital psychiatrique 
ERRAZI de Tetouan. 

♦> Prendre la communication comme un outil primordial dans la demarche de soins. 

❖ Donner plus d’ important au soins relationnels en milieu hospitalier. 

❖ L’integration des patient dans les activites occupationnelles. 

♦> Etre disponible a l’ecoute, d’observation et d’ accompagnement du malade durant 
P hospitalisation. 

❖ Organiser des seances d’education therapeutique et de psychoeducation au profit des 
families et des malades. 

<♦ Identifier les facteurs de vulnerabilite pour l’epuisement professionnel. 
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CONCLUSION 



CONCLUSION 


Nous avons choisi d’analyser une situation qui nous a pose des difficulties lors de nos stages 
pratiques en milieu psychiatrique. Le but de notre Travail de fin d’etudes est d’ameliorer notre 
pratique professionnelle autant que des futurs infirmiers, en etablissant une bonne relation 
soignant- soigne. Nous avons pu preciser et finaliser notre question centrale, a partir des divers mots 
cles qui sont ressortis. Grace a notre methodologie, nous avons cherche des pistes theoriques sur la 
problematique. De plus nous avons constitue un cadre de references pour conceptualiser et 
expliquer notre projet de recherche tout en exploitant nos lectures. Ceci nous a permis d’elaborer 
une hypothese repondant avec anticipation a la question centrale. 

Finalement, nous pouvons conclure que les facteurs d’alteration des soins relationnelles au 
niveau de Thopital ERRAZI Tetouan sont multifactorielles ; vu que notre recherche a pu repondre 
a nos differentes questions developpees comme des recommandations. 
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LES ANNEXES 


Questionnaire : les soins relationnels au niveau de l’hopital psychiatrique 

ERRAZI de Tetouan 


Ce questionnaire destine aux personnels infinniers de l’hopital 
psychiatrique ERRAZI de TETOUAN, servira d’outil de collecte de donnees qui 
seront utilisees dans le cadre d’un projet de fin d’etude. 

Le sujet de ce memoire porte sur une etude descriptive des soins 
relationnels au niveau de Thopital psychiatrique ERRAZI de Tetouan 

Votre collaboration est hautement sollicitee pour la reussite de ce travail 
de recherche. 

Priere de bien vouloir repondre aux questions le plus objectivement 
possible. 

On vous remercie d’avance pour le temps et T attention que vous 
accorderez a ce questionnaire. 
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Identification de l’infirmier : 


1) Le sexe : 

CD Masculin 


2) 

3) 


D Feminine 

L’Age 

Anciennete dans le service? 


CDlO> 

□ l0< 


La communication : 

4) Pour vous qu’il est le plus important dans la communication ? 

□ Ecoute active 

□ Attitude empathique 

□ Autre 

5) Est-ce que vous integre la communication comme soins relationnelle ? 

□ Oui 

CD Non 

Si oui, elle est base sur ? 

□ Le type de la maladie 

□ Base sur le traitement 

□ Les effet therapeutique et indesirables 

□ Pronostique et evolution 

□ Sur l’interet de la continuity de traitement 

□ Autre 

6) Comment appreciez-vous la qualite de communication que vis a vis avec les patients ? 

□ Tres satisfait 

□ Satisfait 

□ Moins satisfait 
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7) A votre avis quel sont les facteurs directs de l’alteration de communication avec les 
patients ? 

□ La maladie elle-meme 

□ L’insuffisance de la ressource humaine 

□ Sur effectif 

□ Manque d’interet 

□ Autre 

8) Avez-vous rcgus une formation en metier de communication ? 

□ Oui 

□ Non 

9) Si oui est ce que? 

□ Formation de base 

□ Formation continue 

□ Les seminaires ou les congreer 

□ Autre 

10) A votre avis est ce que l’ecoute active et silencieux est un outil important pour reussir une 
alliance therapeutique ? 

□ Oui 

□ Non 

1 1) Si oui, est ce que vous procedez a l’ecoute active avec vos patients? 

□ Toujours 
CD Parfois 

□ Jamais 


12) A votre avis quel sont les benefices de l’ecoute active et silencieux? 
D Aides les patient a s’ exprimer ces souffrances 
D Soulager les souffrances 
D Comprehension profonde de la pathologie 
D Renforcer la relation soignant-soignee 
D Autre 
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13) A votre avis comment pouvez-vous reussir une attitude empathique dans la relation 
soignant soignee? 

□ L’ integration des patients dans les activites occupationnelles 

□ Favoriser les condition d’hospitalisation 

□ L’humanisation des soins 

□ Autres 

La relation soignant soigner : 

14) A votre avis qui ce qu’une relation soignant- soignee ? 

□ Une relation d’ aides 

□ Outils therapeutique 

□ Autre 

15) A votre avis quelle est la place de la relation soignant soignee dans la reussite d’un projet 
therapeutique ? 

□ Tres important 

□ Important 

□ Moins important 

16) Quel sont les facteurs qui bloque la demarche de la relation soignant-soignee? 

□ L’approche genre 

□ L’agressivite 

□ Les conditions du travail 

□ Autres 

17) Comment pouvez-vous gagner la confiance du patient? 

□ Respect de l’individualite 

□ Agir sur les croyances du patient 

□ Autres 
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L’accompagnement : 


18) Comment considerez-vous l’accompagnement en psychiatrique ? 

□ Tres interessent 

□ Interessent 

□ Moins interessent 

19) A votre avis quel sont les objectifs de l’accompagnement en psychiatrie ? 

□ Demarche de soin therapeutique 

□ Assurer la continuity de soin 

□ Favorise la liaison sociale 

□ Developper la communication 

□ Autres 

20) Est-ce que vous impliquer la famille dans les soins relationnels ? 


□ Oui 
D Non 

21) Quelles sont vos recommandations pour ameliorer la qualite des soins relationnelle en 
milieu psychiatrique ? 
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